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Anästhesie-assoziierte Komplikationen bei U.S.-Kiefer-Gesichtschirurgen  
Studiendesign
Die schriftliche Umfrage unter allen in der Massachusetts Society of Oral and Maxillofacial 
Surgeons registrierten Kiefer- und Gesichtschirurgen wurde auf postalischem Weg 
durchgeführt. Non-responder wurden zunächst erneut angeschrieben und gegebenenfalls 
telefonisch interviewt. Hierdurch gelang es, von allen 167 Mitgliedern der Fachgesellschaft, 
die Anästhesien durchgeführt hatten, einen verwertbaren Fragebogen zurückzuerhalten. Der 
Begriff "Anästhesie" wurde per definitionem in 5 Unterbegriffe unterteilt, welche einerseits 
einer systemischen Variante (Allgemeinanästhesie - AA, parenterale Sedierung - PS, 
Lachgas-Sauerstoff-Sedierung - NOS) und einer nicht systemischen Variante 
(Lokalanästhesie - LA, keine Anästhesie) zuzuordnen waren. 
Die Mortalitätsdaten der Erhebung bezogen sich auf die fünf Jahre beginnend mit 2000 und 
endend mit 2004. Die extrapolierte Mortalitätsrate in diesem Zeitraum betrug 1/1733055.  
Die Morbiditätsdaten wurden nur für das Jahr 2004 erhoben. 2004 wurden in den beteiligten 
Institutionen 603119 Patientenbesuche gezählt. Mehr als die Hälfte der Patienten, die mit 
Anästhetika in Berührung kam, erhielt LA oder LA in Verbindung mit NOS. 42 Prozent der 
Patientenbesuche waren ohne die Applikation von Anästhetika absolviert worden.   
Ergebnisse
 
Die Synkope war mit 1/151 Patienten unter LA die häufigste Komplikation. Weitere 
Komplikationen sind aus Tabelle 1 ersichtlich. 13 von 347076 Patienten, die im Jahr 2004 
behandelt worden waren, mussten direkt aus der kieferchirurgischen Behandlungseinrichtung 
heraus hospitalisiert werden. Zwei wurden erfolgreich kardiopulmonal reanimiert. Vier 
Patienten verstarben innerhalb von 48 Stunden nach dem operativen Eingriff. 
Als häufigstes angewandtes Lokalanästhetikum wird Lidocain genannt. Interessanterweise 
verwendeten über 60% der Befragten mindestens einmal pro Monat auch Bupivacain. Ein 
Zusammenhang zu Komplikationen liess sich jedoch nicht herstellen.  
Kommentar 
Es ist sehr lobenswert, dass es einer Autorengruppe gelungen ist, im Rahmen einer derartigen 
Erhebung das interessierende Behandlerkollektiv vollständig zu erfassen. Dem aktiv tätigen 
Chirurgen sollten die Daten helfen, sich für das Management derartiger Komplikationen 
apparativ und medikamentös auszurüsten. Die Zertifizierungs-Voraussetzungen der Oral and 
Maxillofacial Surgeons in Massachusetts zur Durchführung der Anästhesieverfahren 
unterscheiden sich allerdings grundsätzlich von den Voraussetzungen im deutschsprachigen 
Raum [1].  
Es gibt keinen Beweis für einen Zusammenhang der beschriebenen Komplikationen mit dem 
eingesetzten Anästhesie-Verfahren (Ausnahme: arterielle Punktion). Die niedrige Morbidität, 
wird unter anderem darauf zurückgeführt, dass die Maßnahmen wohl nur bei ASA I und II-
Patienten durchgeführt wurden.  
Es wird behauptet, dass sich ein oralchirurgischer Eingriff innerhalb von Sekunden ohne 
negative Auswirkungen beenden lässt, sobald ein anästhesiologisches Problem erkannt wird.   
Ob dies der Grund für die niedrige Komplikationsrate ist, konnte aber nicht gezeigt werden. 
Die im betreffenden U.S. Bundesstaat angewandten "neueren" Anästhetika Propofol und 
Fentanyl sollten im deutschsprachigen Raum nur durch Anästhesisten respektive durch in der 
Intensivmedizin erfahrene Ärzte eingesetzt werden [2]. Darüber hinaus entsteht bei der 
Lektüre der Publikation der Eindruck, der Chirurg habe auch Allgemeinanästhesien 
selbstständig ein- und wieder ausgeleitet. Es wurde nicht beschrieben, welche Person für die 
Überwachung der Vitalfunktionen des Patienten während des Eingriffes zuständig war. 
Die gleichzeitige Aufrechterhaltung einer Allgemeinanästhesie und die Durchführung eines 
operativen Eingriffes durch eine einzelne ärztliche Person lässt sich nicht mit hier gültigen 
Fachempfehlungen und Leitlinien [2] vereinbaren. Für ergänzende parenterale 
Sedierungsmaßnahmen bei der Lokalanästhesie lassen die Leitlinien hingegen unter 
bestimmten Voraussetzungen parallel eine Durchführung operativer Maßnahmen zu.   
Fazit für die Praxis: 
1. Unter der Voraussetzung adäquater Kenntnisse und Fähigkeiten des Anwenders dürfte 
die Häufigkeit Anästhesie-assoziierter Komplikationen im Rahmen oral- und 
kieferchirurgischer Eingriffe gering sein. Sie lag im Falle der parenteralen Sedierung 
mit Lokalanästhesie in der vorgestellten Studie unter einem Prozent. 
2. Die Mortalität im Rahmen dieser Komplikationen war extrem gering. 
3. Die Gegebenheiten für die Durchführung von Sedierungsmaßnahmen im Bereich der 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im deutschsprachigen Raum sind aufgrund 
unterschiedlicher Ausbildungs- und Leitlinien-Vorgaben kaum mit denen in den USA 
zu vergleichen. 
4. Im Rahmen jeglicher Sedierungsmaßnahmen ist zuvor eine Risikoanamnese zu 
erheben. Für Patienten ASA III und höher wird für Anästhesie-Maßnahmen, die über 
die LA hinausgehen, die Anwesenheit eines Facharztes für Anästhesiologie gefordert.  
5. Bei der NOS/LA-Maßnahme dürften Komplikationen vermutlich insgesamt seltener 
auftreten als bei der isolierten Lokalanästhesie. 
6. Bei der Anwendung von Sedierungsmaßnahmen wird ein lückenloses Monitoring der 
Vitalfunktionen gefordert, und zwar durch eine speziell geschulte, qualifizierte Person, 
die dieser Aufgabe ihre ungeteilte Aufmerksamkeit widmen kann.  
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Tabelle 1: Komplikationen bei Anästhesien (AA 
 
Allgemeinanästhesie, PS Parenterale 
Sedierung, NOS Lachgas-Sauerstoff, LA Lokalanästhesie) im Rahmen oral- und kiefer-
gesichtschirurgischer Eingriffe     
AA PS/LA NOS/LA LA 
keine 
Anästhesie 
 
n=75487 n=53697 n=36576 n=181325 n=256034 
Synkope 1/259 1/207 1/420 1/153 1/1590 
Laryngospasmus 1/778 1/926 0 0 0 
Bronchospasmus 1/3282 1/10739 0 0 0 
allergische Reakt. 1/5807 1/3026 0 1/30221 1/85345 
Krampfanfall 1/15097 1/2983 1/6096 1/10074 1/256034 
Hypotension 1/4718 1/4131 1/36576 1/181325 0 
Hypertension 1/3973 1/2065 0 1/36265 1/256034 
Angina Pectoris 0 0 0 1/20147 1/128017 
Hypoglykämie 0 0 0 1/181325 0 
Herzrhythmusstörungen 1/3431 1/5966 0 0 1/256034 
Schlaganfall 1/37744 0 0 0 0 
Arterielle 
Nadelpenetration 1/10784 1/8950 1/18288 1/45331 0 
Erbrechen/Aspiration 1/75487 0 0 0 0 
alle Komplikationen 1/141 1/118 1/381 1/148 1/1497 
Gesamtzahl absolut 537 455 96 1222 171 
